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对于高血压病患者来说，在降低血压昼夜均值的同时，

还应注意纠正不健康的血压波动模式，例如夜间血压波动不

明显的非勺型高血压模式。有研究表明，非勺型高血压病患

者比勺型高血压病患者更易发生心血管并发症，以及更严重

的靶器官损害[1]。运动疗法作为一种高血压病的非药物治疗

方法，其治疗效果在临床上得到了广泛的关注与肯定。但

是，同时也发现大约有25%的高血压病患者运动训练后血压

不会下降[2]，而且已经确定对勺型高血压病患者有效的运动

处方，对非勺型高血压病患者并没有明显的降压效果[3]。因

此，临床上对高血压病患者的个性化运动处方的制定必须考

虑到患者不同的血压昼夜波动模式等特点。本综述根据国

内外近期的研究成果，就不同运动处方对勺型及非勺型高血

压的影响进行了部分总结，希望可以为临床运动处方的制定

和实施提供一定的参考。

1 勺型高血压和非勺型高血压的临床诊断与发病机制

勺型和非勺型高血压在临床上通过对平均动脉压

（mean artery pressure, MAP）的 24h监测做出诊断，如果夜

间MAP比日间MAP下降幅度超过10%为勺型高血压，如果

下降幅度小于10%或反而升高，则为非勺型高血压。高血压

的发病机制目前集中在以下几个环节：交感神经系统活性亢

进、肾性水钠潴留、肾素血管紧张素醛固酮系统、胰岛素抵

抗、细胞膜离子转运异常等。勺型和非勺型高血压的发生可

能与自主神经系统功能、褪黑素的作用、胰岛素抵抗和睡眠

的影响等机制有关[4—6]。

2 不同运动处方对勺型及非勺型高血压的影响

2.1 不同运动方式的影响

运动方式主要包括有氧运动和抗阻运动两种。目前，在

运动疗法中，一般以步行、慢跑、自行车、游泳和体操等有氧

运动作为高血压病患者主要的运动方式[7—8]。长期有氧运动

对于高血压及其并发症的改善效果可以和药物治疗相当[9]。

虽然有氧运动治疗高血压的效果得到了大多数研究的肯定，

但是也有报道指出，有氧运动处方可能对勺型和非勺型高血

压病患者的影响存在一定的差异。Nami等[10]分别对勺型和

非勺型高血压病患者，实施为期 3 个月，每周 3 次，每次

60min，强度为40%—60%最大摄氧量（V
·

O2max）的步行运动处

方，发现有氧运动对非勺型高血压病患者白天和夜间的

MAP 没有降压效果，而勺型高血压病患者的降压效果明

显。然而，Kathleen等[11]的研究结果显示，实施为期 6个月，

每周3次，每次40min，强度为50%—70% V
·

O2max的步行运动

处方，可以改变高血压病患者血压波动的模式，即将非勺型

高血压模式转换为勺型高血压模式。同时他们的研究结果

显示，有氧运动引起血压波动模式的改变与个体的总胆固醇

水平有关，对于总胆固醇水平较低的个体，有氧运动训练可

以增加其MAP昼夜变化的幅度（从非勺型变为勺型），同时

也降低其24h的MAP。由此表明，勺型高血压病患者的运动

处方可能应以有氧运动为主。但是，对于非勺型高血压病患

者，运动疗法产生的降压效果，可能不仅取决于运动方式，还

取决于运动的时间和强度。此外，治疗高血压的同时，如果

注意对体内血脂水平等的观察与控制，则可能会增加运动处

方的降压效果。

到目前为止，关于抗阻运动的降压效果尚不统一 [12]。

Melo等[13]对接受卡托普利治疗的女性高血压病患者进行每

周 3 次，每次 10 组，每组重复 20—25 次，每次最大强度为

40% 1RM（repetition maximum）的抗阻运动训练。结果证

实收缩压和舒张压均降低，且降压效果可以持续10h。然而，

Van Hoof等[14]对高血压病患者实施每周3次，每次3组，每组

重复 4—12 次，每次最大强度为 70%—90% 1RM 的抗阻运

动训练，发现训练后高血压病患者的MAP并不降低。由此

表明，低强度的抗阻运动训练效果可能优于高强度的抗阻运

动训练。但是，强度大的抗阻运动可能引起舒张压和收缩压

的急速上升，尤其是做瓦氏动作时，因此不建议心血管病患

者进行强度大的抗阻运动。

有研究结果显示，抗阻运动配合有氧运动的运动处方，

对运动降压的效果优于单独的有氧运动，同时还可以减少抗
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阻运动的不良反应及危险性[1,7]。尤其对于经过有氧运动后

其血压波动模式不改变的非勺型高血压病患者，进行有氧运

动配合抗阻运动对脂质代谢异常的改善，可能会表现出更佳

的综合治疗效果[1,7]。

2.2 不同运动强度的影响

Motoyama 等 [15]发现老年高血压病患者进行低等强度

（40% VO2max）的有氧运动训练，进行到 3个月时血压明显下

降。Peseatello等[16]认为，40%—60% V
·

O2max范围内进行中等

强度的有氧运动训练，可以给高血压病患者带来最大限度的

好处和最低限度的不良反应。Marceau等[17]对高血压病患者

分别实施 50% V
·

O2max中等强度和 70% V
·

O2max高等强度的功

率自行车运动，结果显示50%—70% V
·

O2max运动强度能够明

显降低 MAP。并且，中等强度（50% V
·

O2max）的运动训练能

降低白天的 MAP，高等强度（70% V
·

O2max）的运动训练只能

降低夜间的MAP。这些结果显示，低、中、高不同强度的运

动处方对高血压病患者都能产生不同程度的改善效果。

但是，到目前为止，不同强度（尤其是高强度）运动训练

的降压效果仍存有争议。有报道指出，超过65% V
·

O2max以后

运动强度的增加对降压似乎没有明显的效果，甚至可能会消

除已有的降压效果 [18—19]。Hagberg 等 [2]报道，强度低于 70%

V
·

O2max的运动训练比强度高于 70% V
·

O2max的运动训练降压

效果更好。但也有文献报道，中等强度与高等强度运动训练

对于MAP的降压效果是一样的。肖夕君等[20]认为有氧运动

强度应为本人最大心率的 60%—70%。一般 40岁以下的心

率应控制在140次/min，40岁到60岁应控制在130次/min，60

岁以上控制在 120次/min以内。然而，有研究证实，在每次

运动训练中进行高、中强度的交替运动训练，比持续进行一

种强度运动训练的降压效果要好，并且有利于减轻动脉硬化

的程度[21]。因此，综合考虑运动的效果与风险等因素，高血

压病患者的运动处方应以规律性的中等强度有氧训练为主，

其降低MAP的效果最明显；对于夜间MAP较高的非勺型高

血压病患者，可以适当考虑进行高、中强度交替的运动训练，

既能降低夜间高血压水平又可以改善其动脉硬化的程度。

2.3 不同时间段运动的影响

一天中不同时间段的运动对勺型和非勺型高血压的影

响不同。Park等[3]对勺型和非勺型高血压病患者分别在早上

（6—8 时）和晚上（17—19 时）实施 30min 运动强度为 50%

V
·

O2max的步行有氧运动训练，观察不同时间段的运动对白天

和夜间收缩压的影响。结果显示，早上运动可以有效地降低

勺型和非勺型高血压病患者白天的收缩压，但是对非勺型高

血压病患者的夜间收缩压没有降压效果；然而，晚上运动可

以降低非勺型高血压病患者的夜间收缩压；早晚均运动，对

勺型和非勺型高血压病患者的白天和夜间收缩压起到相同

的降压效果。这些结果显示，运动的降压效果与进行运动的

时间段关系密切，尤其是对非勺型高血压病患者，时间段的

选择对于决定运动处方的效果意义重大。因此，对非勺型高

血压病患者来说，利用晚上（17—19时）的时间段进行运动训

练可能会得到更佳的降低夜间高血压的效果；而对于那些只

是白天收缩压高的患者来说，推荐利用早上（6—8时）的时间

段进行运动训练，可能对于白天收缩压的降压效果会更佳；

早晚均运动的降压效果可能会优于单独时间段运动的降压

效果。

2.4 不同运动频率的影响

高血压病患者进行有氧运动时每周至少运动3次，因为

一次运动所产生的良好效应持续时间大约是2—3d，持续运

动1—2周后，可出现降压效果，4—6周效应明显[8]。唐华等[7]

对高血压病患者，分别进行不同频率的运动，每周 3次和每

周7次的慢跑运动，结果显示运动干预治疗4个月后，监测血

压收缩压及舒张压均较运动前有所降低，但运动频率高的降

压效果要优于运动频率低的。而且，一些研究表明，康复治

疗高血压病短期内难以显现其疗效，坚持8周以上才能达到

理想的疗效[20]。此外，运动训练的降压效果具有可逆性，如

果停止运动，运动的良好效果可以在 2周内完全消失，血压

会再次恢复到运动前水平[8]。因此，无论是勺型高血压还是

非勺型高血压病的患者，应用运动疗法治疗高血压病，必须

长期坚持，只有坚持长期训练，持之以恒，才能达到满意的降

压效果。

3 运动对高血压影响的机制

由于高血压的形成机制多种多样，运动前（安静时）、运

动中和运动后调控血压的系统很多，耐力运动引起血压下降

的确切机制目前尚未完全解明。从血流动力学角度，根据

MAP=Q×TPR（Q：心输出量；TPR：外周阻力），因为运动后Q

可以迅速恢复正常，所以血压下降的主要机制是TPR降低，

TPR降低主要归因于血管半径（r）的增大或是血管结构的扩

张[22]。此外，有研究表明，长期的有氧运动可以增加一氧化

氮（NO）的产生和释放，恢复受损的内皮依赖性血管舒张因

子[23]，从而降低血压。还有一些研究也提出了一些可能的机

制，如有氧运动增加血流量和剪切力，来提高血管内皮NO

的产生和释放[24]。血流量和剪切力增大有利于血管结构的

重构和血管弹性的改善。另外一种可能的机制是与交感神

经和迷走神经的支配有关，勺型高血压病患者运动可以降低

夜间血压，主要是因为夜间交感神经兴奋性减弱、副交感神经

兴奋性增强起主要的支配作用[25]。还有研究表明交感神经系

统的活性对血压的变化和血压的波动有着密切的关系[26]。

在非勺型高血压病患者中，有氧运动训练后交感神经系

统活性的减弱与白天收缩压和舒张压降低的幅度并不同步，

这种反常现象的机制目前仍然不是很清楚。但是在那些内
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分泌异常、自主神经系统异常如糖尿病神经病变导致的继发

性高血压病患者中也有报道[27]。非勺型高血压病患者除与

自主神经系统有关外，还与其他的内在因素和外在因素有

关，如遗传、代谢等。那么无论这些外在的还是内在的因素，

都可能与有氧运动后不能降低非勺型高血压病患者夜间血

压降落的幅度有关[28]。

4 小结

综上所述，同样的运动处方对于勺型和非勺型高血压病

患者可能会有不同的影响效果，因此对于高血压病患者的运

动处方的制定，必须充分考虑到每个个体不同的特点（尤其

是血压昼夜波动模式），同时对患者的身体状况和运动水平

进行相应的评估，合理的配置运动方式、强度、时间、频率等

运动处方要素。此外，运动过程中还需加强监测，降低运动

过程中事故的发生，同时还要注意运动的适应证和禁忌证，

从而达到良好的降压效果，保护靶器官，减少心、脑血管疾病

的发病率和病死率，提高生存质量。
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